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Préface

Cet ouvrage était indispensable. Par ce qu’il apporte et par la perspective sur laquelle il ouvre. Il contient en effet a la fois des connaissances
et un exemple. Il est, sous ces deux aspects, profondément utile.

11 constitue d’abord le type méme du livre que tout étudiant en médecine devrait avoir lu avant de commencer son exercice professionnel et
qu’il devrait conserver ensuite sur le rang le plus proche de sa bibliotheque. Ainsi, le moindre signe équivoque attirera-t-il son attention, et les
données contenues dans cet ouvrage lui permettront-elles de vérifier son intuition, son inquiétude. Il saura quels examens complémentaires il
faudra solliciter, quelle mesure d’urgence il devra prendre pour soustraire I’enfant 2 un danger immédiat. A qui ensuite s’ adresser.

L’initiative des Docteurs Caroline Rey-Salmon et Catherine Adamsbaum met ainsi en perspective des connaissances transversales suscep-
tibles de générer les réflexes salvateurs pour I’enfant.

L’évocation, ensuite, méme purement médicale et scientifique, des actes commis ou susceptibles de 1’étre sur des enfants, suscite immédia-
tement une prise de conscience : Quelle société sommes-nous devenus pour que tant d’actes de cette nature puissent se commettre encore ?

Dans les circonstances dans lesquelles notre société se trouve actuellement, a la question « Quelle est aujourd’hui sa caractéristique pre-
miere ? » nous ferions assez volontiers la réponse suivante : « Le désabusement ». Serait-ce donc qu’il n’y aurait plus de grande cause qui
permettrait de susciter en nous le sentiment de la nécessité de I’action en méme temps qu’une passion mise au service de son succes ?

Aurions-nous oublié I’enfant ?

On ne peut lire cet ouvrage collectif sans étre partagé par deux sentiments différents, la honte et la reconnaissance.

La honte, d’abord, parce que nous ressentons tous celle qu’il y a pour I’étre humain a se découvrir inhumain. Maltraiter un enfant, le blesser,
le torturer, physiquement ou moralement, le tuer pour les motifs que 1’on sait, qu’y a-t-il de plus abject ?

La reconnaissance, ensuite, envers ces médecins qui surmontent leurs émotions, font ce que I’immense majorité d’entre nous n’imagine-
rait méme pas pouvoir accomplir, accueillir les victimes, les écouter avec le soin, le tact, la délicatesse que nécessite 1’état de terreur et de
traumatisme dans lequel I’enfant se trouve et en méme temps, la précision, 1’objectivité, la maitrise d’une science médicale qui prend ici une
dimension profondément humaine. A cet égard, la grenouille, animal fétiche de I’équipe du Docteur Rey-Salmon, est un exemple de la manizre
simple et efficace pour nouer un contact toujours délicat et périlleux avec I’enfant victime. En montrant sur la grenouille I’emplacement de ce
qu’il a subi, il commence un travail d’expression, de communication et tres certainement d’extériorisation de I’horreur subie.

Mais il faut, hélas, pouvoir faire plus encore. Parfois, trop souvent, c’est sur le corps sans vie de I’enfant qu’il faut se pencher et accomplir
les gestes de 1’autopsie pour savoir exactement de quoi et dans quelles circonstances il a perdu la vie.

Puis le dire, raconter devant les juges le déroulement du drame.

C’est aussi a ce moment porter témoignage de ce que I’enfant a souffert, dire ce qu’il a vécu et a travers I’ensemble de ces opérations qui
s’inserent dans le contexte d’une procédure ; c’est d’une certaine maniere lui donner la parole une derniere fois ou, peut-étre méme, pour la
premigre fois.

Comme il faut aimer 1’enfant pour faire cela !

Dans tous ces drames, il y a une quasi constante. Lorsque la presse nous en apporte la révélation, nous découvrons en général que cela s’est
passé a notre porte. Comment est-ce possible ? Comment faire pour prévenir de tels comportements ?

Nous pensons que la prévention dans ce domaine comporte deux aspects : le dépistage des situations de maltraitance et celui des situations
a risques.
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Le dépistage est par lui-méme une mesure de prévention puisqu’il aura pour effet de stopper I’anonymat sous le couvert duquel la mal-
traitance se développait. Encore faut-il pouvoir en décrypter les signes, les symptdomes. En effet, 1’enfant, victime s’il en est, brouille souvent les
pistes en protégeant ses bourreaux. Aussi la réalité n’est-elle a coup stir découverte que par le jeu d’une équipe, la mise en réseau des différentes
spécialités et donc du caractere complémentaire des différentes approches.

Mais une fois la vérité découverte, le traitement ou la mise hors d’atteinte effectuée, le réseau doit étre étendu. Il faut bien prévenir quelqu’un.
Qui ? Quel service ? A quel moment ? Le descriptif trés précis figurant en page 193 guide le praticien mais aussi démontre toute la sophisti-
cation — autre mot pour complexité — du systeme. C’est pourquoi, a notre avis, et c’est un autre de ses grands mérites, cet ouvrage appelle les
intervenants non médecins du systéme en question a faire un effort identique de transparence et de décloisonnement.

Décloisonnement est ici un maitre mot. Le livre des Docteurs Caroline Rey-Salmon et Catherine Adamsbaum, en méme temps qu’il traite un
sujet, en révele I’ampleur. La simple lecture des données statistiques doit ici amener une prise de conscience de ce que ce sujet concerne chacun.

En effet, et c’est le deuxieéme aspect que nous voulions souligner, si le dépistage est une nécessité premiére, il n’en marque pas moins, « en
creux » en quelque sorte, le manque de prévention en général. La prévention ne consiste pas seulement dans le dépistage des actes commis,
mais aussi dans la recherche du risque, c’est-a-dire de la situation a risque dont la découverte permettra d’éviter la concrétisation de 1’acte. Dans
nombre de cas, la remontée dans le temps des causes du drame révele que des attitudes, des comportements qui avaient intrigué apparaissaient
apres coup comme autant de signaux d’alerte qui n’avaient pas été décryptés. La raison, souvent, en était dans le manque de communication.

Nous avons connu des situations dans lesquelles, en toute bonne foi, des services éducatifs et d’autres d’assistance sociale s’opposaient
entre eux le secret professionnel. Il est des lors obligatoire que s’organise ce décloisonnement qui seul, par la circulation de 1’information et la
confrontation d’analyses complémentaires, permettra d’anticiper les évolutions péjoratives prévisibles et ainsi de les éviter. Cela se nomme le
secret partagé. Personnellement nous y voyons le soin partagé pour un enfant en danger.

Ce livre, cette ceuvre en commun accomplie par des médecins, hommes et femmes de bonne volonté, est un exemple de la démarche qui doit
nous animer tous.

L’enfance en danger, c’est avant tout 1’enfance en souffrance. Elle mérite les remises en cause les plus completes des habitudes faussement
sécurisantes parce qu’elles sont les plus anciennes. La justice doit également y prendre sa part et regarder au-dela des grilles de ses palais.

Il est rare que 1’on soit brusquement malheureux a 10 ans sans I’avoir été a 5 ans. Il est rare que I’on soit révolté et violent a 10 ans et que
cela ne plonge pas ses racines dans un désespoir né peut-étre méme avant 5 ans et résultant d’une situation de souftrance, fit-elle morale.
Les ecchymoses sur 1’ame sont plus difficiles a déceler que celles qui marquent le corps. Souvent elles les précedent. Le 1égislateur devrait y
réfléchir et ne pas faire semblant de croire que signaler c’est ficher et entraver par-la les actions éducatives précoces qui seules ont une chance
maximale de succes.

En réalité, agir en réseau, c’est partager un intérét, celui de ’enfant. Cet ouvrage est un exemple de ’attitude positive qu’il faut adopter.
Souhaitons que 1’exemple soit suivi.

Yves Bor
Premier Avocat général a la Cour de justice de I’Union européenne



Avant-propos

L’idée de cet ouvrage est née du profond souhait de transmettre aux jeunes générations notre expérience de la maltraitance a enfant, qui fait
malheureusement partie intégrante de 1’exercice de la pédiatrie dans toutes ses spécialités. Le but est de lever le déni qui entoure ces situations et
d’améliorer encore la connaissance de ce probleme de santé publique douloureux pour tous, jeunes patients, mais aussi médecins et soignants.
Ainsi, la détection de signes d’appel subtils doit permettre, sinon de poser le diagnostic de maltraitance avec certitude, au moins de le suspecter,
de fagon a protéger le plus rapidement possible 1’enfant d’une issue fatale ou de séquelles définitives par réitération.

Notre expérience est issue de 1’exercice médical quotidien, en pédiatrie et médecine légale d’une part, en radiologie pédiatrique d’autre part,
et de nos innombrables échanges autour de nourrissons et enfants possiblement victimes de sévices. Cette expérience a ensuite été enrichie
des nombreux enseignements acquis au travers de longues années de collaboration avec les magistrats, avocats, enquéteurs et I’ensemble des
acteurs du monde judiciaire. Les déclarations détaillées des auteurs de sévices nous ont appris beaucoup, notamment en matiere de mécanismes
et de datation, laquelle est souvent tres difficile voire impossible, car la répétition des violences est malheureusement extrémement fréquente.

La diversité des différents chapitres et les collaborations mises en ceuvre illustrent I’approche multidisciplinaire nécessaire autour des mauvais
traitements. Les pédiatres, radiopédiatres, neuropédiatres, pédopsychiatres, chirurgiens pédiatres, anatomo-pathologistes, médecins 1égistes,
soignants... doivent travailler ensemble et dialoguer, non seulement entre eux mais également avec les partenaires sociaux et judiciaires pour
parvenir a I’évaluation la plus rapide et la plus juste possible de la situation de 1’enfant potentiellement maltraité.

Nous avons souhaité aborder dans ce livre tous les aspects de la maltraitance chez I’enfant, de la période feetale a 1’adolescence, en insistant
sur les éléments diagnostiques, parfois difficiles a reconnaitre ou trompeurs, et les diagnostics différentiels a envisager. Le livre se décompose
en chapitres généraux, en chapitres traitant de 1ésions d’organes et en chapitres abordant des points particuliers, tels que les 1ésions anatomopa-
thologiques ou I’imagerie post mortem. Les principes thérapeutiques et les principales séquelles sont volontairement décrits de fagon synthé-
tique. Certains chapitres sont dédiés aux données épidémiologiques et médico-légales indispensables a connaitre pour tout médecin impliqué
dans ce contexte.

L’iconographie est volontairement abondante, des tableaux et des exemples pratiques ont été choisis et une rubrique « Points essentiels »
figure a la fin de chaque chapitre afin d’éclairer le lecteur et souligner les €léments fondamentaux.

Les bibliographies sont volontairement courtes, classées par ordre alphabétique, axées surtout sur des ouvrages ou des articles de base.

Cet ouvrage est destiné a tout médecin ou soignant intéressé par la pédiatrie, qu’il soit étudiant, futur spécialiste ou praticien en exercice.
En dehors du milieu médical, toute personne concernée ou impliquée dans des situations de maltraitance pourra y trouver des explications et
éléments de réponses aux questions qui se posent inévitablement.

Nous espérons que ce livre répondra aux attentes de ses lecteurs, qu’il suscitera le désir d’aller plus loin encore, de mieux comprendre et
reconnaitre les situations a risque, dans toutes leurs formes, pour finalement et surtout, mieux les prévenir.

Toutes les équipes rédactrices font référence nationale et souvent internationale dans le domaine de la maltraitance de 1’enfant, du feetus ou
de I’adolescent. Nous adressons nos profonds remerciements aux auteurs et a leurs collaborateurs pour la confiance qu’ils nous ont accordée
dans cette vaste entreprise et pour le temps qu’ils ont bien voulu consacrer a I’écriture de ces chapitres.

Nous avons eu I’honneur de coordonner cet ouvrage au sein de I'unité médico-judiciaire de I’'Hotel Dieu de Paris AP-HP et du service de
radiologie pédiatrique de 1I’hopital Bicétre AP-HP, Faculté de Médecine Paris Sud. Nous souhaitons ici remercier I’ensemble de nos collegues,
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en particulier le docteur Dani¢le Pariente, et les équipes paramédicales pour le soutien que nous avons toujours trouvé, pendant tous ces mois
de rédaction.

Nous remercions tout particulierement le professeur Henri Nahum, ancien chef du service de radiologie de 1’hdpital Beaujon, pour son
enthousiasme qui nous a portées dans la genese de ce projet, les relectures de 1’intégralité des chapitres de cet ouvrage et toutes ses remarques
d’une précision exemplaire.

La nécessaire collaboration santé-justice trouve son illustration dans la préface que nous a fait ’honneur de rédiger Monsieur Yves Bot,
Premier Avocat général a la Cour de justice de I’Union européenne, lequel a constamment défendu, dans ses fonctions de Procureur de la
République de Paris, puis de Procureur général de la Cour d’appel de Paris, les conditions d’accueil et d’examen des enfants dans les unités
médico-judiciaires. Nous 1’en remercions tres chaleureusement.

Nous tenons a remercier Madame Pascale Zerbini pour son professionnalisme, son efficacité et sa patience a toute épreuve dans la prépara-
tion de I’ensemble des manuscrits.

Nous exprimons notre reconnaissance a Monsieur Emmanuel Leclerc qui a permis la réalisation de ce projet, ainsi qu’a I’ensemble de son
équipe.

Caroline REY-SALMON et Catherine ADAMSBAUM



Liste des abréviations

ACR American College of Radiology

ADN acide désoxyribonucléique

AFIREM Association francaise d’information et de recherche sur I’enfance maltraitée
AFSSAPS Agence francaise de sécurité sanitaire des produits de santé

AHT abusive head trauma

ANSM Agence nationale de sécurité du médicament

ASE aide sociale a I’enfance

ASS assistant(e) de service social

CASF Code de I’action sociale et des familles

CEIP-A Centre d’évaluation et d’information sur la pharmacodépendance et addictologie
CépiDc-Inserm  Centre d’épidémiologie des causes médicales de déces de 1’ Institut national de la santé et de la recherche médicale
CIVI Commission d’indemnisation des victimes d’infractions

CNPE Comité national de protection de I’enfance

CO monoxyde de carbone

CPE conseiller principal d’éducation

CRH corticotrophin releasing hormone

CRIP cellule de recueil d’informations préoccupantes

CRP C-réactive protéine

DES diplome d’études spéciales

DGESCO Direction générale de I’enseignement scolaire

DS déviation standard

DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux)
ECBU examen cytobactériologique des urines

EDTA éthylene diamine tétra-acétique

EEG électro-encéphalogramme

EMDR eye movement desensitization and reprocessing

Enveff Enquéte nationale sur les violences envers les femmes en France

EREA établissement régional d’enseignement adapté

ESPT état de stress post-traumatique

ETF échographie transfontanellaire

FO fond d’ceil

GH growth hormone (hormone de croissance)

GHB acide gamma-hydroxybutyrique

HAS Haute Autorité de Santé

B-hCG B-hormone chorionique gonadotrope
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HPV
HR
HSD
HSV
HSV1/HSV2
IGF-1
INPES
INSERM
InVS

1P

IRM
ISPCAN
ITT

1IVG
MDMA
MG
MIN
MIP
MPR
MSF
MSN
MST
NPS
ODAS
OMS
OND
ONDRP
ONED
ONU
OPJ
OPP
PCR
PMI
PMSI

QI

SA

SAF
SAMU
SBS
SCIWORA
SFIPP
SMPP
SMUR
SNATEM
SSPT
STIR
TCA
TDM
THC
TIC
TISF

TP
TPHA-VDRL
UH
UMJ
VAS
VIH

VR

VRS

human papillomavirus (papillomavirus humain)
hémorragie rétinienne

hématome sous-dural

Herpes simplex virus

Herpes simplex virus 1/2

insuline-like growth factor-1

Institut national de prévention et d’éducation pour la santé
Institut national de la santé et de la recherche médicale
Institut de veille sanitaire

information préoccupante

imagerie par résonance magnétique

International Society for Prevention of Child Abuse and Neglect
incapacité totale de travail

interruption volontaire de grossesse
3,4-méthylene-dioxy-N-méthylamphétamine (ou ecstasy)
médecine générale

mort inattendue du nourrisson

maximum intensity projection

multiplanar reconstruction

mutilations sexuelles féminines

mort subite du nourrisson

maladie sexuellement transmissible

nanisme psychosocial

Observatoire national de I’action sociale décentralisée
Organisation mondiale de la santé

Observatoire national de la délinquance

Observatoire national de la délinquance et des réponses pénales
Observatoire national de 1’enfance en danger
Organisation des Nations unies

officier de police judiciaire

ordonnance de placement provisoire

polymerase chain reaction

protection maternelle et infantile

programme de médicalisation des systemes d’information
quotient intellectuel

semaine d’aménorrhée

syndrome d’alcoolisation feetale

service d’aide médicale urgente

syndrome du bébé secoué

spinal cord injury without radiographic abnormalities
Société francophone d’imagerie pédiatrique et prénatale
syndrome de Miinchhausen par procuration

service mobile d’urgence et de réanimation

Service national d’accueil téléphonique pour I’enfance maltraitée
syndrome de stress post-traumatique

short T1 inversion recovery

temps de céphaline activée

tomodensitométrie

tétrahydrocannabinol

techniques d’information et de communication
technicien de I’intervention sociale et familiale

taux de prothrombine

T. pallidum hemagglutination assay-veneral disease research laboratory

unité Hounsfield

unité médicojudiciaire

voies aériennes supérieures

virus de I'immunodéficience humaine
volume rendering

virus respiratoire syncytial
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La maltraitance a longtemps été ignorée au cours de I'histoire, du fait de la place que I'enfant
occupait dans la famille et dans la société : étre inachevé, adulte en miniature soumis a
I'autorité paternelle entiere et totale, mais aussi étre fragile et victime de nombreuses maladies
infantiles souvent mortelles. Ambroise Tardieu, médecin légiste francais, fut le premier a
s'intéresser aux enfants maltraités et publia en 1860 un article intitulé « Etude médico-légale
sur les sévices et mauvais traitements exercés sur des enfants». Il faudra pourtant attendre
encore plus de 100 ans pour que la notion d'enfant maltraité soit introduite dans les textes
officiels en France (loi du 10 juillet 1989), et pour que la protection de I'enfant prenne une
envergure internationale avec I'adoption par I'Assemblée générale des Nations Unies d'une
Convention des droits de I'enfant (20 novembre 1989).

Un enfant maltraité est un enfant «victime de violences physiques, cruauté mentale, abus
sexuels, négligences lourdes ayant des conséquences graves sur son développement
physique et psychologique ».

Aujourd’hui, la maltraitance a enfant fait partie integrante de I'exercice de la pédiatrie dans
toutes ses spécialités. L'objectif de cet ouvrage est d’améliorer la connaissance de ce probleme
de santé publique douloureux, afin de reconnaitre précocement une situation de maltraitance
et de mieux cibler sa prévention.

Tous les aspects de la maltraitance chez I'enfant, de la période feetale a I'adolescence, en
insistant sur les éléments diagnostiques, parfois trompeurs, et les diagnostics différentiels a
envisager, sont abordés. Le livre se compose de chapitres généraux (histoire, définitions...), de
chapitres traitant de lésions d’organes (peau, squelette, cerveau et moelle, viscéres, face...),
et de chapitres abordant des points particuliers tels que les |ésions anatomopathologiques
ou I'imagerie post mortem. Les principes thérapeutiques et les principales séquelles sont
volontairement décrits de facon synthétique. Des chapitres spécifiques sont dédiés aux
données judiciaires et médico-légales indispensables a connaitre pour tout médecin impliqué
dans ce contexte.

Sous la coordination de Caroline Rey-Salmon (service des urgences médico-
judiciaires, Hotel-Dieu de Paris) et de Catherine Adamsbaum (service de
radiologie pédiatrique, hdpital Bicétre), I'ouvrage réunit prés de cinquante auteurs
issus des secteurs de la santé ou de la justice.

Ce livre est destiné aux pédiatres, radio-pédiatres, médecins généralistes et a
tous les professionnels de la santé, gu'ils soient étudiants, futurs spécialistes
ou praticiens en exercice. En dehors du milieu médical, il s’adresse également

a toute personne concernée par des situations de maltraitance : professionnel
de la petite enfance, intervenant du secteur social, judiciaire ou associatif pour
la protection de I'enfance.
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